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2726571- C3/ 2020-02208/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08143528320208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGCAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
gue lhe promove RICK RICHARD KEVY FREITAS RIBEIRO representado por FRANCINALDA RIBEIRO DOS SANTOS,
em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACGCAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/10/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/05/2019.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIAGAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DA PARTE NO POLO ATIVO DA PRESENTE DEMANDA

Conforme se percebe dos autos, o autor da presente demanda pleiteia verba indenizatdria por Seguro DPVAT,
pela cobertura de invalidez permanente, sendo o mesmo representado por FRANCINALDA RIBEIRO DOS
SANTOS que diz ser sua mae adotiva, contudo, ndo ha nos autos registro de que a mesma possui a guarda do
menor.

Verifica-se que a Sra. TEREZA DOS SANTOS FREITAS, é a legitima genitora e consta nos documentos médicos o
nome da mesma.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Ocorre que a lei estipula que as indeniza¢des referentes a invalidez permanente serdo pagas as proprias vitimas,
conforme inteligéncia do art. 492, §39, Lei 6.194/74, pelo que n3o é permitido a terceiros pleitear em nome
proprio, indeniza¢do por seguro DPVAT das vitimas acometidas por invalidez permanente.

Ademais, a exegese da regra geral insculpida no art. 62, do Cddigo Civil, impede a legitimacdo extraordinaria ao
caso em apreco, conforme indevida tentativa do autor, mormente pela auséncia de permissibilidade legal.

Desta forma, ante a auséncia legitimidade da parte representante para receber a indenizagdo por invalidez
permanente de acidente em que nao foi comprovada ter a guarda do menor, requer seja JULGADA EXTINTA
SEM JULGAMENTO DO MERITO, nos termos do artigo 485, VI do Cédigo de Processo Civil/2015.
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DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacgdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatdorio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdo imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacado ou reabilitacdo da 4rea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndao venham acarretar comprometimento de 6érgdao ou fung¢do, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indeniza¢Ges ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SiUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenag¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar estad diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que nao se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizagdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético’.

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

Tug claro, entdo, que se a ac¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).
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Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indeniza¢ées, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios®

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma acdo judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do™

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetadria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipétese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

8”ACAO DE COBRANCA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTACAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizacdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

9“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Wgrt, 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producéo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a produgdo de prova documental suplementar.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagbes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DR.
SIVIRINO PAULL, inscrito na OAB/RR 451-A, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 8 de junho de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produc¢do da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que |hes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acao de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move FRANCIDALVA
RIBEIRO DOS SANTOS, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08143528320208230010.

Rio de Janeiro, 8 de junho de 2020.

1
il

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190417314

RBEIRO

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: RICK RICHARD KEVY FREITAS

Seguradora

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
16/10/2018

FRATURA DOS ANTEBRACOS DIREITO E ESQUERDO.
AO EXAME, MEMBROS SEM ALTERAGAO ANATOMICA, SEM ALTERAGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES E SEM
COMPROMETIMENTO DA FORCA MOTORA.

VITIMA SOFREU FRATURA DOS ANTEBRAGOS DIREITO E ESQUERDO E FOI SUBMETIDA A IMOBILIZAGAO GESSADA
NOS DOIS ANTEBRACOS, NAO FEZ FISIOTERAPIA.

Sem sequela
22/08/2019

Observagdes: NAO HA SEQUELA A SE INDENIZAR.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190417314 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICK RICHARD KEVY FREITAS Data do acidente: 16/10/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
RBEIRO DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DE RADIO E ULNA DIREITA.
FRATURA DE RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.2,7(BAM) P.9-15(IMAGEM)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO MAD VERIMCADO
PROCURACAO
i 08 JuL 7019

OUTORGANTE: ; GENTE SEGURADORA S/A
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NATUREZA: ( ) DAMS () INVALIDEZ () MORTE

OUTORGADA:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS
Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA

Profissdo: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792.657.152-00
Endereco: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por % /- _. a8 que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ac consorei PVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, pedendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(@), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgaos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou érgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo

também poderes especificos para assinar qualiquer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0230240/19
Vitima: RICK RICHARD KEVY FREITAS RBEIRO Data do acidente: 16/10/2018
. ) ] . . FRANCIDALVA RIBEIRO
CPF:811.163.652-00 CPF de: Representante Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FRANCIDALVA RIBEIRO DOS SANTOS : 811.163.652-00

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

RICK RICHARD KEVY FREITAS RBEIRO : 811.163.652-00

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/07/2019 Data do cadastramento: 08/07/2019
Nome: DENILZE CORREA DANTAS Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 792.657.152-00 CPF: 020.134.582-07

DENILZE CORREA DANTAS SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0230240/19
NuUmero do Sinistro: 3190417314

Vitima: RICK RICHARD KEVY FREITAS RBEIRO Data do acidente: 16/10/2018
. ) ] . . FRANCIDALVA RIBEIRO
CPF:811.163.652-00 CPF de: Representante Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00
Declaragao Circular SUSEP 445/12

FRANCIDALVA RIBEIRO DOS SANTOS : 811.163.652-00

Autorizacao de pagamento
Tutela

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/08/2019 Data do cadastramento: 09/08/2019
Nome: DENILZE CORREA DANTAS Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 792.657.152-00 CPF: 104.396.626-99

DENILZE CORREA DANTAS GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190417314 Vitima: RICK RICHARD KEVY FREITAS RBEIRO
Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCIDALVA RIBEIRO DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14551902
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190417314

Vitima: RICK RICHARD KEVY FREITAS RBEIRO
Data do Acidente: 16/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCIDALVA RIBEIRO DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Tutela ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario apresentar.

Declaracdo de Inexisténcia de IML incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14554410
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190417314 Vitima: RICK RICHARD KEVY FREITAS RBEIRO

Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCIDALVA RIBEIRO DOS SANTOS

Ap0ds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14715180
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190417314 Vitima: RICK RICHARD KEVY FREITAS RBEIRO

Data do Acidente: 16/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCIDALVA RIBEIRO DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14928519
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4 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efer w‘n:av: o credito, quitacio total do valor recebido.

13- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO ML - PREENCHIMENTO musme PARA COBERTURA DE INVALIDEZ pgnmnﬂgmnmﬂm

Declaro, sob as penas da ke, que estou impossibilitado de apresentar o lzude do Institute Médico Legal [IML) sars o fins ce requerimento fe indeniztcdo
‘do Seguro DPVAT por imvalidez permanente, uma vez gue [assinalar uma das opgdes):

[ Mo hé 1ML que stenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou

T g

08 4
[:| O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residénda nda realiza pericias para fins do Seguro OPVAT: ou f UL Em y
O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 50 {noventa) diasj;..:. ppdmn
Peio motuo assinalado, solicito o presseguimento da andlise do meu pedido de inden ragdo do Segura DPVAT, por mwalides permanents, hr_--.t. meniacdo
apresertada, concordando, desce |4, em me submeter 3 avaliagdo médica bs custas da Segur 3 Licer para veri’ ..a 3o da existéncia e quan
permanentes decorrentes de acsdente de trinsito, canforme Lei 6.194/74, art. 38, §1%, declarands que esta autorizecio nac significa prévia e

avaliagio rgdics ou renincia a0 direito de contest-la, taso discorde da seu conteudn

DECLARACAQ DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE MORTE

e [ soreirs [ cassaofrocmil [Joworcado [jmmmmw [ viino | I ﬁmﬁﬁa. -

25 - Graude Parentesee eom awvitima: | 26 - Vitima debou campanheirala): D5|m D"’“ | 27-5e a viuma deinou companheirofal, informar o nome complets:

28.-Vitima [ ] Sim | 29- Se tinha filhos,informar | 39. iradeou | 1Sim | 31-Vidma []Sim | 32-5e tinh immaos, informar | 33.- Vitima debsou | ] Sim
MM?D N3o | Falecidos: :wi-u{dmﬁ?ﬂ NBo teve mﬂn Nap | Vivos: Falecidos: p;.s,ﬂa-.,-ps wivos? El Ko
' Estou ciente de gque a hgumdara Lider pagard, caso devida, a indenizacic do :-eﬁ..u-cv DPYAT por marte ig ueles beneficiiios T o —————— i
eita condiglo, astando ciente, ainda, de que qualguer omisslo oy declaracio nio verdadeira paderd g#ar 3 cbrigaglo de ressarcir o valor recebido. além da

e-spnr-;;hul dade crimingl por infra o 299 do Codigo Penz

Iodo e

38- 17 | Nome:

:i:_j 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/fa pedidg CPF:

3 _

&= Assinatura da testemunha

= 36 - CPF legivel de gquem assina a rogo/a pedida 39- 24 | Nome: N —
5 CPF: ic ;

37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedlda S
Assinatura da testemun ha

40 - Local & Data, M_&L—ﬂt—#-ﬁﬁg_aﬁﬂ_oq

4 ot |£‘-.> ATy &*ﬁunatun da wir ma_rr.u,-wn drie |d|_-|_|ar:-|._q'l - )
Assunatum do Representante Legal (se houver) 43 - Assinaturs do Procurador (se hauver]
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LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) lff“ll-'l.fl!l'llFl-Chiﬂlﬂ MEMOR ENTRE O A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR

Ly Bairre: 47 L
' 9 AT

w DADDS DO REPRESENT E
L4
& 17- Nome completo do Representante Leglh : T 7 : el G o 77-h
5 Yoanedplisg Klano aos G,
2 1k- CPF de Represantante Legal: /7 . A 18- Profiss3o do Representante Legal:
S M NpE.057- J0 o = @Zﬁﬂﬁm
E Declaro, para todes os fins de direite, residir no endereqo acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
=] i e — — — -— =
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ rsi00a4nsi.c00.00 [] rs$2.501,00 aT¢ rss.000,00
SEM RENDA [] ms1.001,00 ATE RS2.500,00 [] acma oe rss.000,00
21-DADDS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENZAGAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
Hmm POUPANCA [Samenie par os hancas abaivo. Assingle uma opglo) [ conta corrente [Fodos o5 barkos)
[[] Bradesco (237) [ it (342) Nome do BANCD:
[ Banco do Brasi(001) [ Caixa Econdmica Federal (104)
Ar1 . - 5 [ ; :
st (@557) ) comm(LHZ 07T @) | satwen(— () comn O

S

{bricemniar o digRo s exmstir] {informar o digito se exigtir] (inviewrnar o digo se exisse)
Autorizo & Scgaradora |ider & creditar na conta bancaria irformada, de minha titularidade, o valor da inden/zagio/reembol HHHTRGI.I L
18 & Tiver direito, reconhecenda ¢ dando, desde j@ e somente apds a efetivacdo do crédito, guitacla total do valer recebs mﬂTE ]
— — — ——— ——
12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALUDO DO IML - PREEMCHIMENTO WMEMEMMNIMH ANENTE

Declarg, s0b &4 penas da lel, cue estoud impossibiltado de apresentar o lauds do Instituta Midica Lagal {IML) para os fins ce

da Segurn DFVAT pos invalidez permanente. uma vezr que [assinalar uma das
[ M3 ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[J 0 1%L que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segure DPVAT: ou

E QML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa dlﬁ“mm

s ado, salicto o prossegu mento da andlise do meu pedido de indenizacdo da segura DPVAT, por invalide: permanente,

cando, cesce 3, em me submeter & avaliacdo médica is custas da Seguradora Lider para verificac3o da existéneia e quantificac3o das lesdes

COTEnies de acidente oo trinsito, conforme Lei B, 194/74, art. 3%, 518, declaranoa que esta autorzacks ndo 5|;niFr.a prévia contarddncia com a futura
i TENUNCIE 0 cirgsto de contesta-la, caso dscorde do seu conteudo,

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estad : J : 24 - Data do i 3 o
civil da vitima: ] 50teira [7] Casado(no il [ Divorsiado [ sepsrado udiciaimente [ Viivo Stodavme:

25 - Graude Parensescocom aitima: | 26 - Vitima deiou companheiro(a): ﬁ Sim [Jnse _Si-kad&mmmmmmnwummm

Z6-Vitma | ) Sim | 29- 5& tih fihas, informar 30-Wmedebou [ 5 | 31-Vieme [Jsim | 32-3e tinha irm3os, informar 33- Vitima debou [_] 5im
teve ﬁlms?D Mo | Vivos: Falecidos: | mhﬂmn Mo | temimﬂlm?D"m Vivos: Falecidos: paisfavis vives? D N3o
Estou clente de que & Seguradors Lider pagara. caso devida, a mdemi;;-ého da Ee.guraTJWAT por morte agueles beneficlirios quq_-;presanum;—: B provarem ]
L o Ta) 1130 enle, #inda, de que qualguer omisslio ou declaracho ndo verdadeira poders Eerar a abrigagdo de ressarcir o vabor recebido, abém ca

cram nal parirfraco do arigo 299 do Cadigo Penal.

sl chail

45 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido

39- 27 | Nome:;
CPF:

[

37 - (") Assinatura de quem atsina a rogo/a pedido i

4ﬂ~llucalenau,""ﬁ&{ {:wh f‘f L *ﬂ?}? C(IF ”4,4

NAQ ALFABETIZADD

Assinatura da testemunha

Lo 7049
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BOLETIM DE OCORRENCIA

17
il |
qi

:') :..
i]ﬁﬂ' DE SIHISTROS - pPyAT
CONTEUDO RIMCADO
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA .‘ o
POLICIA CIVIL i
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA-RR | 08 JuL 7018

N°: 015590/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 27/05/2019 10-42

Data/Hara Inicio do Registro: 27/05/2019 10-24
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 2710512019
Delegado de Policia: Glauber Carnairo Larenzini

! ummm“
b Lo Jﬂhﬂﬂﬂ m-hh.ﬂ

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 16/10/2018 21.00

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: nossa senhora de nazare

Tipo do Local: Via Pablica

Baimo: Asa Branca

[Etwe:.a Meio(s) Empregadois) j
1095: Auto lesao - Acidente de transito Velculo
ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: FRANCIDALVA RIBEIRG DOS SANTOS (COMUNICANTE ) ]
Nacignalidade: Brasileira Naturalidada: Pa - S3g Geraldo do
Prafissdo: Auttnomao
Nome da Mae: Maria dos Anjos Ramalho Ribeirs
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradoure: Avenida Nossa Senhora de Mazaré N 240

Bairro: Asa Branca
|Nome Civil: RICK RICHARD KEVY FREITAS RIBEIRO (VITIMA i ]
Macionalidade: Brasilsira Sexo: Masculing Nase: 14/10/201 1

Estado Civil: Selteira(a)
Nome da Mae: Tereza dos Santos Freitas

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessaas Fisicas: 02 7.546 252.83
Enderego

Muricipio: Boa Vists - RR

Logradoura: Avenida Mossa Senhora de Nazarg

Bairro: Asa Branca

MNome do Pai: Francisco Ribeiro dos Santos

N®: 240

[Nome Civit: DESCONHECIDG T (5UPOSTS AUTOR/INFRATOR )

Macionalidade: Brasileira

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Dedegads de Policia Cril ‘Glauber Cameino Lorenzin
Impresso por:  Jorge Fernanda FPaia Figueiredo
Data de Impress3o: 27052019 10:47

Protocolo n®:  Mag disponivel

Pagina 1 de 2

PPe - Procedimentas Paliciais Eletrénicos




% GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA civiL
: . ! DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

SREEZ
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015590/2019
OBJETD[S} EH\I"DLWU'D(S}

Grupo Veiculn Subgrupeo Aummr:umimiumam;nawmmm
Veiculo Adulterado? Mo Quantidade 1 Unidade
Situagio Envolvido

iﬂma Envolvido Envolvimentos j

Desconhecidg 1 Possuidor

Francidalva Ribeirg dos Santos
(Comunicanss)

DEn L Pt nlaracies semg 5 atin o ovim QU Bodes. SpOSder canl B Onmnalsande CrEsichn docisr,
m@@yﬁmﬁaumﬁMi.muhﬁmﬁuiﬁﬁﬂh«nmmhﬂﬁﬁ%Br-mhin' e —
FERIDO

AT - G oep #77

o,

Fi igueireda
Responsivel pefo Atendimensy |

Dciam pars on Oreidigg
SrOE=. confoime [rEvinkn

Dedegado de Policia Civil: Glauber Cameirg Lorenzini f
Impresso por: Jorge Fernands Paiva Figugireda Pégina 2 de 2

gmp Data de impressda: 27082019 10-47
a - Protocolo n*:  Mao dispenivel PPe - Procedimentos Policiais Eletranicos
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: xa}’ ung;'::m:?n:;m‘:n Usuirio doCad:  ANTONIO.REIS
Santhnténlﬂ * Cor Classificagdo: LARANJA H""l'““”".

BBE3S
Senha: UED313

e '-—- o ~ 47 I'._L-

Prontudrio: 19221 Data Nascimento: 17/02/2008 Idade:12 Anos | 7 Meses / 29 Dias
Nome do Paciente: RICK RICHARD KEVY FREITAS RIBEIRO
Sexo: MASCULIND

Enderego: AV NOSSA SENHORA DE NAZARE Naturalidade:

Bairro: ASA BRANCA Numero: 240

CEP: 69300000 Cidade:BOA VISTA

Nacionalidade: BRASILEIRO (A) Telefone:

Nome da M3e: TERESA CNS: 703608087233232

Responsdvel: FRANCIDALVA RIBEIRO DOS SANTOS Parentesco: TIO (A) Fone:

Identidade: CPF:

Atendimento: 98835 Data Atendimento: 16/10/2018 21:45:21 Data Classificagdo 16/10/2018 21-45
Origem: RECEPCAD URGENCIA/JEMERGENCIA Tipo: UE || URGENCIA E EMERGENCIA

Local de Procedéncia: DOMICILIO
Queixa Principal: ACIDENTE DE TRANSITO

Observagéo: V7 A
Peso: 43 XG Temp.: %  Usudrio triagem: AILTON DOS REIS MORAE ~oud A | /g:’“
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[AREA DE SINISTROS - DPVAT |
CONTEUDO NAQ VERIPICADO

0B JuL 2019

s e e
i s e e

GENTE SEGURADORA S/A
Cophn ko Buaiers, 404 - Boa Yot -

b SEU CODIGO.

Para contztn
eale nimeny

ENERGIA

Rorgima Enengla S.A.
Av. Capitiio Ene Garcez, 891 - Cenfro - Boa Vista—RR =~ N°da Mota Flsza!l  @@3171638
Wﬁﬂnﬂ&gﬂqm Estadual; 24.007.0223

Nata | | Conta de Energia Elitriza — Sére B-1 A Tistfa Soclel de Enerpia Elétrica — TSEE foi criacs
Regime espacial de impressao suiorizads pela SEFAT I88143 mm#mmdﬂudﬂh‘lum

JOSE HORACIO DO NASCIMENTO
AV GEN ATAIDE TEIVE 2748 @2 LIBERDADE

CPF: 89024172596215

CEP: €9.302-800 - BOA VISTA ROT: 5.001.12.02.027408

Abueal:
Kt 40595
Constante de Multiplicaggio: 1,008
Consumo Medide:

Atugl: ’
Antariar: 27/85/2019

Prévima Loturs:  24/@7/2019
Bbai 19/06/2019|
24/06/2019

Méa/ana consuma COMNSUMO 795 A RS 9.773664 = 545,43
MAI/19 881 ILUMINACAQ PUBLICA 2 33,64

ABR/19 1851 i
MARS19  89@3
FEV/19 1839
JAN/19 816
DEZ/18 393
NOV/18 1835
OUT/18 1036
SET/18 323
AGO/1S

Wr %mﬁ 2

Ease de Célculo:
Allqueta ICMS:
Vialor do ICMS:
Valor do PiS:

R{JT 5 @al. 12 ez, EFE?HE

R e -
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0 L ""’D"‘ER DECLARAGAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
.._.!...........m PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acese o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atravis de um dos numeros abaio:

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagBes & primios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais & regides metropolitanas: 4020-1596 / Qutras regides: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagtes ¢ sugestdes, 24 horas por dia): 080002281 89 | SAC [para deficientes auditives & de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0BO00 021 91 35

=

, INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulario @ parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numers 44512,
disponivel no endereco eletrdnico:

http:/ fwww2 susep.pov br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXFTIPO=1ECODIGO=29636
A Circular SUSER' n® 445712, que trata da prevenglo b lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas

a constituir cadastro das pesiods envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagho
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissBo e renda, neste formulério, ndo Impede o pagamento da indenizegio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF?.

' SUPERINTENDENCLA DE SEGURDS PRIVADODS — SUSEP, SRGRD RESPONSAVIL PELO CONTROLE § FISCALIZACAO DOS MEACADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA

FATENDA, TEM POR EINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORREMNCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILiCITAS PREVISTAS MA LEI N99,613/98.

Pelo exposto, eu;- :/"-E ;ﬂr L%fl émm :dé/n’_/@rf? b

I‘;;rerltq {a) na cPFﬂ:NPJ‘? qﬁf‘? ':;'ﬁ ? frfoz f {I:' , nagualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio
E jf_,‘u.},'?’h‘{m‘{ fl’ra_ £ “;'il:il ‘EHE"{ -"L{.: ey {ﬁf .?F;:”f? inserito (a) no CPF sab o Ne f’(j ffé':? 'i?..'.r?-g

inscrito (a) no CPF sob o N2 ! , conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:
WHUED informar

Declars ainds, sob &3 peras da lel & para fins de prova de residéncia junta & Seguradara Lider—DPVAT, residir no enderego abaixe, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Codige Penal.

N
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= Geninand, Aoioll Juiue. _["erye [~oee
B0 P8, wul "% ®s30900
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) . h g L ! :
do sinistro de DPVAT cobertura __ 271 (8QLLCL i da vitima = LK 'ﬂ‘fﬁt‘lé{ ot {J’fp ‘/‘A '?'?4' ﬁ%’u

| (iliboaniyston. el }r{-:“né//i%ﬂ(/ £ ﬁ?ﬂjq%’f? 2 5‘?02

Local e Data;mi Mi‘ﬂ% 1 /”..‘3_’5"@ ‘j‘f? ]‘%} oA
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0 EiﬁlER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato airaves de um dos ndmeros abaizo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e primlos, de segunda a sexta-feira, das 8h &s 20m)
Capitais ¢ regides metropalitanas: 4020-1536 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAL (para reclamagBes e sugestdes, 24 horas por dia); 0800 022 81 89 | ﬂtp:uﬁﬁduumemﬁhpmmuu | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

r Ty
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelece a Cireular nimers 445/12,
disponivel no enderego eletronico:

http:/ fwww2 Susep.gov.brf| EILIUTECAWEHIDD{GHIGPNM.ASP! TIPO=14C0DIGO=29635
A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencio d lavagem de dinheiro ne mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s30 obrigadas
3 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastra deve conter, além dos documentos de Identificagio
pessoal, informaglies acerca da profissio e da faiva de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informag@es de profissdo e renda, neste formuldria, ndo impede o Pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio a0 COAFE,

" SUPERINTENDENCIA DE SEGURGS PRIVADODS — SUSEFR, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACKD E RESSEGURD. ? CONSELMO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINAMCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA Do MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS Ma LEI N29.513/98,

= z 4
o v o L il Crrnta, Pt .
insgrito {a) no CPF{CNPJ':; ‘?;? ':-';'ﬁ ? ./‘(502 S/ m__ na qualidade de Precurador {a) / Intermedidria {a) do Beneficiirio
Lq{;x? H‘fff.:ﬁlll'-f{f*-fﬂ _-ifj'{{"f( 40 ooy Q:Z??E:?f? inscrito (a) no CPF sob o MO _E,f,f AGZ. 'g’ﬁsé’ ao .
do sinistro de DPVAT cobertura i;h {96 iiﬁc' j__ da Vitima M "ﬁiﬂi\:’u/ fff ﬂﬁf/ -F& 7 ﬁf'f’l(
inscrito (a) no CPF sob o N2 ﬂé 2 ,rgé,@q~ g .i’jé’ . F é é conforme determinac3o da Circular Susep 445/12;
Declaro Profissio; Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

m’ﬁmum informar

Declara ainda, sob as panas da lei e para fins de prava de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando 3 copia
do comprovante de residéncia do endereqo informads. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangio penal prevista
no art, 299 do Codigo Penal,

N

s

TN

T&t % j,f;mf: Alauolt Uftuﬁ_-_'_'_—.’r”@:?fiﬁ' ””Ef@_m_____ o

hdade” M wuty “®e [ @s00.000
ng’aflé’ttﬁﬂ’liixﬂh o ncli Mg M{%mff o | ?&ETQ?M 36292 |

” Y Op - ’ jf
ARGA neumsr&b‘i‘-ﬁﬁ?‘“"m[’ MQLE"H A3 Qé—”)’_(gf_ﬂ - i SO

CONTEUDO NAO VERINCADO
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O i':"i'b“ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ot PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site wwwLseguradoralider.com.br ou entre em contato atraves ae um dos numeros abaiko:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Dutras regifes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagbes e sugesties, 24 haras por dia); 0800 022 8189 | SAC {pars deficientes suditivas e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

~ —

INFORMACGES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidacie de sinistra, conforme estabelece a Circular ndmerg 445132,
disponivel no enderego eletrnico:

htep:/fwwwl.susep. gov.br/BIELIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX MPO=1EC0DIGO=79636

A Clrcular SUSEP" n® 445012, que trata da prevengdo & lavagem de dinhelra na mercads segurader, determina que tadas as Seguradoras sSo obrigadag
# constituir cadastro das pessoss envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentas da identificagis
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria

A recusa em fornecer a3 informacdes de profissio e rends, neste fermuldrio, nds impede o pagamento da indenizacso do Seguro DPVAT, contuds, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacic as COAF?

' SUPERINTEMDENCIA DE SEGURDS PRivapos - SUSEP, dRcho RESPONSAVEL FELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDEMCIA PRIVADA
ABERTA, CAFITALIZACAD £ RESSEGURD. ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ARGAD INTEGRANTE Do ESTRUTURA 0O MINISTERIO Da
FAZENDA, TEM POR FINALIDWDE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS OE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI M99 513/08,

; 3 ~ =
: - =
Pelo expasto, ey Mf;&%’ﬁﬂ jﬁl M' AL g&%
inscrito (a) no CPF/CNPI g'f'f' -"fﬁ 3. ‘-'53?-2 !_@]_. na gualidade de Procurader (a) / Intermedidria {a) do Beneficidrio

M /R“f'-ﬁa‘wf Jé&(«% ‘YJL J?‘r').,i g&‘lﬂ inscrito {a) no CPF soh o Mo 042? % E'f'i;_ 53 ;
do sinistro de DPVAT cobertura Lﬂ L’UME_ da Vl'timai?g‘tc‘é ‘18‘{' Cfiu;!‘u:{,/ %y{g‘" _'r %Mf

o
inscrite (a) no CPF sob o NE FJ’\?':; 54!1"{(' Rﬁ&l _f _g_.z, conforme determinacio da Circular Susep 445,/12:

Declaro Prafiss3o: Renda: _ e o & apresento os documentos comprobatérios:

Hﬂ!:uw informar
e J
r ™
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir ng endere¢o abaixo, anexando a copla
da comprovante de residéncia do enderege informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.
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ESTADD DE RORAIMA
POCER JUDICIARID
SERVIGOS DE NOTAS, RECISTROS, TABELIONATO E PROTESTO DE TITULOS

S —

NATO DO 2° OFficio
Wagner Mendes Coelho
José Coelho de Souzs Neta
Ao Atnicde Telve, n* 2.304 - Bakrs Liberfade - Telefone: (095) 3625 5808
. Boa Vista - Roraima

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico que no Livro N°. A-99 de Registro de
Nascimento, &s Folhas N°. 5-V, sob o N°. 59824, esta
Registrado o assento de RICK RICHARD KEVY
FREITAS RIBEIRO, do sexo M, nascido(a) no dia
dezessete de fevereiro de dois mil e seis as 02:44,
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazareth, em Boa Vista-RR, filho(a) de FRANCISCO
RIBEIRO DOS SANTOS e TEREZA DOS SANTOS
FREITAS, avés paternos: Francisceo Jorge dos
Santos e Maria dos Anjos Ramiro Ribeiro, e avés
maternos: Julle Carlos de Freitas e Maria dos
Santos Freitas.

O registro foi efetuado no dia 18 de agosto de 2006
Foi declarante: o pai

Observacgdo: 1+ via

O referido é verdade e dou fé.

Boa Vista, 18 de agosto de 2006
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190417314

RBEIRO

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: RICK RICHARD KEVY FREITAS

Seguradora

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
16/10/2018

FRATURA DOS ANTEBRACOS DIREITO E ESQUERDO.
AO EXAME, MEMBROS SEM ALTERAGAO ANATOMICA, SEM ALTERAGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES E SEM
COMPROMETIMENTO DA FORCA MOTORA.

VITIMA SOFREU FRATURA DOS ANTEBRAGOS DIREITO E ESQUERDO E FOI SUBMETIDA A IMOBILIZAGAO GESSADA
NOS DOIS ANTEBRACOS, NAO FEZ FISIOTERAPIA.

Sem sequela
22/08/2019

Observagdes: NAO HA SEQUELA A SE INDENIZAR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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